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RESUMEN

Se estudiaron 18 pacientes con Infecci6n por virus de inmunodefi-
ciencia humana; 4 seropositivos asintomaticos; 2 con linfadenopatfa -
generalizada; 11 con sindrome de inmunodeficiencia adquirida; con eda-
des entre 17 y 51 afios el 83% de los pacientes fueron menores de 35 a-
fios; predominé en el sexo masculino (88%); en 6 casos (33%), fueron he
terosexuales promiscuos; 4 casos entre homosexuales y 3 casos en bise-
xuales; 2 por transfusiones; en 1 caso no habta promiscuidad; 1 por dro
gadiccién,

De los pacientes con SIDA, el 40% (4casos) presentaron sindrome -
de insuficiencia respiratoria aguda; el 80% de estos pacientes tuvieron
tuberculosis pulmonar o renal; 2 casos con sindrome de emaciacién; en 2
pacientes se sospechd neumonia por Pneumocistis Carinni; otra infeccion
frecuente fué candidiasis oral y esofsgica; el 30% (3 casos), fallecie-
ron durante su estancia en el hospital.

Un recién nacido presenté serologia positiva por el paso de anti-
cuerpos de la madre, negativizandose posteriormente y permaneciendo ne
gativo,

Se concluye que en nuestra poblacien hospitalaria el modo de trang
misién principal es heterosexual, difieriendo de reportes publicados; y
la serolégia positiva en un recién nacido no es diaqnéstica de infeccioén

por VIH,
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INTRODUCCION

Se han publicado varias hipétesis desde que aparecié en la pobla-
ci6n mundial el sindrome de inmunodeficienﬁia humana (SIDA), pero el o
rigen del virus de inmUncdefi;:ien;:ia humana (VIH) tipo 1 permanece obs
curo, las evidencias con que se cuenta en éstos tiempos indica que la
pandemia actual de infeécibn #or virus de inmunodeficiencia humana se
inicié en forma silenéiosa y sin haber notificaciones, a mediados de -
los afios 70. El reﬁonocimiento del sindrome de inmunodeficiencia huma
na tipo 1 se llevé a cabo en 1981; en 1983 fué descubierto el VIH como
agente etioléqico de este sindrome por Robert C. Gallo y Montagnier -
(13, 21); éste virus produce dentrugcibn progresiva de los linfocitos
T4 (2,34); y en 1985 una amplia variedad de pruebas diagnésticas (29),
han llevado paulatinamente al uélaramientc del cuadro clinico de infec
cién por VIH y su distribucién mundial (1, 2, 3, 4).

La OMS cuenta con un broqrama de vigilancia de SIDA, e infecéibn
por VIH; hasta julio de 1989 se hablan reportado a la OM5 un total de
100,400 pacientes con SIDA: 45% en Africa; el resto en América, Euro-
pa, Asia y Oceania; el menor nimero de cascs ha sido reportado en Asia
y.Ocenniu; segun cllculos basados en la prevalencia de infeccién por -
VIH, se estimaba que ya habia un total de 250,000 casos; la extrapola-
cién de datos sobre prevalencia y frecuencia del SIDA sugieren que se
nan infectado aproximadamente 10 millones de personas, y se esperan en

los siguientes 5 afios aproximadamente 1 millén de casos nuevos.
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Las vias de contagio son conocidas: por sangre o derivados de és-
ta; por contacto sexual, y transmisién de una madre infectada hacia el
produ;:to; en drggadilctos es muy frecuente por uso de material contami-
nado, prinéipalmente agqujas e instrumentos cortantes.

Se han en;:ontrado 3 formas o patrones de transmisién del virus de
inmuncdeficienéia humana:

I.-En Norteaﬁérica. Oeste de Europa, Australia, Nueva Zelanda y algu-
nas 4reas de Latinoamérilca; en éstas regiones el modo de transmisién -
prin-cipal as par hon-\osexuakes y bisexuales; en éstos paises Segin esti-
maciones, el 50% de homose;cuales han sido infectados; la transmisidn -
por sangre es prinéipalmente entre drogadictos; pocas mujeres estdn in
fectadas, por lo que la infeccién pediadtrica es menos comin.

II.~ En Africa, por abajo del desiertc del Sahara, se incrementa en La-
tinoamérica, prinéipalmente en el Caribe; en é&stos lugares, la transmi-
8ién es predominantemente heterosexual; 25% de adultos con vida sexual
activa y la ﬁayoria de brostitutaa de algunas ciudades estan infeétadas.
(12, 20, 39); la transmisién sanguinea o en droqadiétos no es comin. La
transmisién ﬁerinatal es uno de los principales ﬁrcblemas; en algunas
ciudades de Afriéa, hasta el 15% de mujeres embarazadas est&n infecta-
das (5, 13, 17, 20, 26, 28, 29, 40).

III.- Incluye parte norte de Africa, Medio Oeste de Eurcpa, Asfa y el -
Pacifjco, donde 1la infeccién por VIH se presenté a mediados de los 80;
en éstas regiones 86lo se ha reportado 1% de los casos de SIDA; los ca-
sos iniciales fueron por contacto con persconas de las areas I y I1I. En
estos lugares, aunque se ha encontrado disminucién en la incidencia de
la infeccién entre homosexuales, existen lugares Eomo Bangkok, donde la

seroprevalencia entre drogadictos ha aumentado del 1% en 1987 hasta 16%



en el afio de 1968 (13, 9).

Desde la aparicién del SIDA, las personas que de algun modo tienen
que ver con la atencién a estos pacientes, se han encontrado con la pro
babilidad hipotética de infeccidn por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana por puncién de agujas o material infeétadu de 0.0003 y 0.009 depen-
diendo de la prevalencia de la infeécibn en determinada regién, y surqge
el comentario de que el riesgo es real pero minimo, vy recomiendan precau
ciones acerca del manejo de liquidos corporales {10, 16}; por otro lado,
encontramos que se han rebortado 11 casos de infecci6n por VIH en traba
jadores de la salud sin factores de riesqgo identificables y se expusie-
ron al VIH mientras prestaban atencién médica; de estos, 4 casos se pre-
sentaron en un servicio de urgencias (16, 32). Entre los dentistas tam-
bién se ha reportado un bajo riesqe ocupacional (37); segin reportes, el
riesgo por transfusién sanguinea en pacientes a los cuales se les efec-
tué cirugia cardiaca es de 0,003 (7); aunque existe otro reporte mencio-
nando que 13 personas han sido infectadas después de recibir sangre sero
negativa, y se sospecha que el nimero puede ser, mas alto; sequin estima-
ciones, 70 a 90 personas son infectadas anualmente por transfusiones san
guineas. Los denadores infectados recientemente no se identifican como
seropositivos (7, 35, 36); se menciona que el servicio de urgencias es
el mas expuesto, y se hizo un estudio, donde de 2302 pacientes 119 fue-
ron positivos y de éstos sdlo 27 fueron detectados a su ingreso (32),

El procentaje de falsas positivas en una poblacién de bajo riesgo
es de aproximadamente 1.48 x 1000, y en estos pacientes las consecuen-
cias potenciales son graves, van desde anqustia, depresién, hasta suici-
dio o aborto si se trata de una ﬁujer embarazada {14, 15).

Si bien por un lado las consecuencias de informarle, a una persona



que es portadora del VIH pueden ser desastrozas; por otro lado encon-~
tramos reportes donde demuestran la infececi6bn por VIH antes que los -
anticuerpos para este virus puedan ser detectados, existen pacientes

en los que se ha demostrado el virus hasta 35 meses antes de que se -
detecten estos anticueréos (29, 38, 39) y mencionan que se han detec-
tado 3 patrones de infecéxon (39),

I.- Replicacioén prolifica; 3-6 semanas después de la exposicién se en
cuentran proteinas virales en sangre y liquido cefalorraguideo, perma
neéen elevados durante la infeécibn; después disminuyen y se detectan
muy bajos niveles de virus circulantes; la concentracién se eleva ara
dualmente mientras el paciente se vuelve sintomdtico y estos permane-
cen altos en la fase final de la enfermedad.

II,- Es muy rare; se caracteriza por un prolongado estado de seropo-
sitividad seguido por disminucién de anticuerpos antivirales; el DHA
viral estd presente en linfocitos Eirculantes y es detectado por mé-
todos de amﬁlificacién. en estos casos, la disminucién de anticuerpes
antivirales refleja la suﬁresidn o restriccién severa de produccion,

o 1iberaeien del virus (29, 30).

III.- Se caracteriza por una infeccién prolongada, sin la formacién de
anticuerpos antivirales, esto implica que puede haber infeccién sin es-
timular el sistema inmune, ésta infeécibn silenciosa difiere de la abor
tiva, porque el VIH intacto se encuentra retenido en la persona infec-
tada. La reproduccién del virus en una célula infectada es, controla-
do por varios factores reguladores especificos del virus; la iniciacién
de sintesis de RNA viral depende de factores de transcripcién celular;
la proteina nef retarda la replicaﬁidn del virus, y la protefna rev sir

ve como interruptor (39).

-4 -



Se ha reportado que en drogadictos infectados por VIH es mayor el
riesgo de ﬁadeﬁer tuberéulosis por reactivacion de infeccién latente y
exigte una asociacién importante entre tuberculosis y SIDA: algunos re-
portes menéionan que el 10% o més de paéiencas con SIDA pueden, tener
tuh&réulosis y recomiendan tratamiento profilaétigo contra tuberculosis
y en algunos Easos trataﬁientc Ecﬁpletn {23,

En paﬁientes Eon enfermedades de transmisibn sexual, el Eontacto
frecuente con prostitutas se asuéia Eon seropositividad, y los pacientes
que no estén cizcunéidados pueden ser m&s propensos a Wlceras genitales,
o tlceras, m&s severas, se ha planteado la hip6tesis de que la balanitis,
maceracitn del glande y el trauma del prepucie, son importantes para la
infeccién por VIH, mencionando que el desarrollo bajo la piel puede per~
mitir mayor sobrevida del virus en el epitelio y permite por mis tiempo
la penetracién viral; sugiriendo que la entrada al tracto masculino es
m&s frecuente por el glande que ﬁor la préstata (20}

El virus distribuido m&s amﬁliamente en la poblacién mundial es el
tipo I, ya que est& presente en todos los continentes; el tipo II se en
cuentra ﬁrinéiﬁalﬁente en el Oeste de Africa, pocos casos en Eurcpa y 1
en Norteaﬁérica: en Brasil la transmisién es principalmente entre homo~
gsexuales, bisexuales y prostitutas; la prevalencia del virus tipo I es
alta.

Una de las consecuencias de la infeccién por VIH es, la infeccién
por agentes oportunistas; asi tenemos infecci6n por: Pheumocistis cari~
nii, criptosporidium, candida, toxoplasma, bacilo de la tuberculosis, ~
eté. Se ha reportado entre éstas infeéciones. las producidas por Isospe
ra belli, la cudl responde en forma satisfactoria a trimetoprim mis sul

fametaxazol, aunque la tasa de recurrencias, es alta; en un estudio lle-



vado a cabo, se dié tratamiento profilactico con 160 mg. de trimetropim y
B00 mg. de sulfarmetaxazol 3 veces por semana a 22 pacientes a los que se-
les habfa demostrado lsospora belli; posterior al tratamiento sélo a uno-
se le encontré Isos#ora belli, y durante el tratamiento, los 22 pacientes
perranecieron asintométi?os. (8)

También se han reportado Eomﬁliﬁaciones endécrinas en pacientes con-
SIDA; entre é&stas la mas frecuente es insuficiencia suprarrenal, panhipo-
pituitarismo en un paéiente; dificiencia de cortiéotropina; ACTH; prolac-
tina, tirotropina, luteinizante y foliculo estimulante, sindrome de secre
cién inapropiada de horﬁona antidiurética, alteraciones de tiroides, cr--
quitis, y es mas frecuente las hipoglucemias en éstos pacientes; si bien-
estas compliéaciones pueden ser causadas por infecéiones por oportunistas
neoplasias o por tratamiento (11, 34).

Recientemente se ha asociado al VIH con miopatia progresiva (10)

La seroprevalencia en mujeres en edad reﬁroductiva en lugares donde-
la ﬁrevalencia del SIDA es alta; aunque la tasa de tramsmisién transplas-
centaria se ha reportado, de 20 a 60% variando de acuerdo a las serics es
tudiadas, se han reportado infeéciones intrauterinas en fetos de diferen-
tes edades gestacionales; se menciona que la Eesérea puede reducir el ries,
ao de transmisién, sin embargo, ya se han reportade infecciones intraute-
rinas en fetos de diferentes edades gestacionales; se menciona que la ce-
sadrea puede reducir el riesgo de transmisién, sin embargo, ya se han re--
portado recién nacidos obtenidos por cesdrea infectados; el riesgo por ex
posicién se produce in Gtero durante el partc y posparto, y alimentacién-
por gseno materno; las madres infectadas por VIH producen anticuerpos 1qG,
y éstos facilmente atraviesan la barrera placentaria; los primeros anti--
cuerpos producidos por el nifio infectado son IaM, y posteriormente IgG 3

e IgG 1; los métodos alternativos como cultivos, demostracién del virus -
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in situ son técnicamente dificiles; en un niiio, la ausencia de anticuer-
pos IgM especif:icos para VIH al nacimiento, y aparicién a las 4 semanas,
con un piﬁo méximo a las 8 semanas y desaparicién posterior, seguida por
aparicién de anticuerpos espeeificos IgG 3 e IgG! son datos sugestivos -
de infeccién perinatal por VIH (42, 46).

En México el primer caso de infeécién por VIH fué reportadc en 1985
sequin reportes, en el afio de 1988 el 3.8% de enfermos con SIDA eran meng
res de 15 afios; de los 43, nifios reportados, sélo 7 contrajeron el SIDA -
por transmisién perinatal,

Para Eataloqar e identificar a un nific que padece SIDA se toman en-
cuenta enfermedades indicativas de defiwiencias de inmunidad celular, co
mo candidiasis esofdgica, neumonia por pneumocistis carinii; neumonitis
intersticial linfoide; infeccién por micobacterias atipicas, criptococo-
sis; criptosporidiosis, toxoplasmosis; infeccién por citomegalovirus; her
pes simple, leuccencefalopatia progresiva; linfoma primario de sistema -
nervicso éentral y sarcoma de Kaposi -

Fste estudio se llevé a cabo en el Hospital General de Ticoméan, con
una duracién de 2 afios; se reunieron un total de 18 ﬁacientes con SIDA;-
dentro de éstos paéientes se enéontro un recién nacido que presentd sero
logia positiva al nacimiento y negativizacién 3 meses después, permane--

ciendo seronegativo.



OBJETIVOS

1. Sefialar las caracteristicas de la poblacién con

SIDA que acude al Hospital General de Ticoman

2. Comparar la frecuencia de pacientes heterosexuales

con SIDA con las reportadas

3. Analizar si la serologia positiva al nacimiento es

equivalente a la infeccién por VIH.



HIPOTESIS

ALTERNA:
En nuestra poblacién la forma de transmisién hetero-
sexval es m4s importante que la reportada
lLa serologia positiva de un recién nacido no es dato
concluyente de infeccién por VIH

DE NULIDAD:

Fn nuestra poblacién la frecuencia de infeccién por
transmisién heterosexual no es mds alta que la re--

portada.

La serologia positiva de un recién nacido si es da-

to concluyente de infeccitn por VIH



JUSTIFICACION

- La cantidad de pacientes con SIDA que
acuden a este hospital ha aumentado en

forma importante en los Ultimos afios.

- El manejo y atencién de éstos pacien-

tes y sus cuidados son muy costosos.

- Los reportes en la literatura extran-
jera mencionan que en ésta &rea la -
transmisién es principalmente entre -
homcse#uales y en mencr nimero en dro

qadictos.
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CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

CRITERIOS

INCLUSTON:
Pacientes que sean diagnosticados con infeccién por

virus de inmunodeficiencia humana en este hospital.

NO INCLUSION:
Paciantes con infeccién por virus de inmunodeficien
cia humana que hayan sido diagnosticados en otros ~

hospitales.
Pacientes que presenten inmunodeficiencia por otras

causas que no sea VIH

EXCLUSION:
Pacientes que fallezcan antes de completar su proto

colo de estudio.

Pacientes que soliciten su alta voluntaria en las -~

primeras 24 hrs,
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MATERIAL Y METODOS

Fste es un estudio prospectivo, observacional, longitudinal, reali-
zado en el Hoséital General de Tiéoﬁén, en el servicio de Medicina Inter
na; en un peri6do de 2 afios; se inicid en el mes de septiembre de 1987 v
termindé en el n;es de septiembre de 15989.

Se estudiaron 18 ;-:vacientes ;:on diagnostico de infeccién por virus -
de inmunodefi‘cienlcia humana, con edades de 22 a 51 afios y un recién naci
do, diagnosticados .con pruebas serolégicas de ELISA para VIH y VWestern -
blot; y se clasifi;:aron en 3 grupos: en el primer grupo se ubicaron, a -
pacientes que eran seropositives asintomaticos; en este grupo habia 4 pa-
cientes; en el segundo grupo se inéluyeron a pacientes con linfadenopa--
tia generalizada, y constd de 2 ﬁacientes; en el tercer grupo se incluye
ron a 11 pacientes con diagnéstico de SIDA.

Se encontrd entre éstos pacientes al recién na.cido, que al nacimien

to presentd serologia positiva (ELISA).

- 12 -
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CASO

EDAD

30 a.

33 a.

N a.

22 a,

TABLA No, 1

SEROPOSITIVOS ASINTOMATICOS

SFX0 GPO.RIFSGO RESIDFENCIA
M HETERCSEXUAL . PROM D.F.
M HETEROSEXUAL, PROM. D.F.
M TRANSFUSION L.A.
E.U.A.

M HOMOSFEXUAL VERACRUZ

OBSERVACIONES

FESPOSA FALLF~

CIDA POR SIDA
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CASO EDAD
5 32 a.

6 37 a.

SERO

M

TABLA No. 2

LINFADENOPATIA GFENERALIZADA

PERSISTENTE
GPO.RIFSGO RESIDFNCIA
DROGADICCION GUETHFRO

JALISCO

HOMOSEXUML

OBSERVACIONES

HERNIA DE DISCO

PROSTITUCION
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STNDORME DF INMUMODEFICIRNCIA

ADQUIRIDA

CASO EDAD ' SEXO GP.RIESGO RESIDFNCIA

7 31 a, M. BISEXUAL D.F,

[} 30 a. M, BISEXUAL D.F.

9 17 a. M, HOMOSFXUAL EDO. MFX.
10 37 a. M, BISEXUAL D.F,

1 32 a. F, FSPOSO VIH D.F.

POSITIVO

12 37 a. - F. TRANSFUSTON D.F.

OBSERVACIONES

ESTUDIANTE
ALBANIL
MURIO 1 ARO
DESPUFS

HOGAR
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CASO

13

15

16

17

EDAD

27

27

51

35

35

a.

a.

a.

TABLA No.

ADQUIRIDA

GPO,RIESGO
HETFROSEX , PROM.
HETEROSEX . PROM,
HETERQSEX . PROM,

HOMOSEXUAL

HETFEROSEX . PROM.

4

SINDROMF. DE INMUNCDEFICIFENCIA

RESIDENCIA

OBSERVACIONES

COMERCIANTE
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CASO

SINDROME DF IMMUMODRFICIENCIA

ADOUTIRIDA
DIAGNOSTICO OBSFRVACIONES
INSUFICIENCIA RESPIRATORTA AGUDA DEFUNCION

SINDROME DE EMACIACION

SINDROMF DE EMACIACION
TURERCULOSIS PULMONAR

NFUMONTIA POR P. CARINIT
CRIPTOCOCOSIS CUTANEA

SIFILIS SECUNDARIA

INSUFICIFNCIA RESPIRATORIA AGUDA
TB PULMONAR (MICROBACTFRIUM AVIUM)
INSUFICIFENCIA RESPIRATORIA AGUDA

TUBERCULOSIS PULMONAR DEFPUNCION
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CASO

SINDROME DF. INMUNODEFICIENCIA

ADOUIRIDA

DIAGNOSTICO
TUBERCULOSIS PULMONAR
SIFILIS SFECUNDARIA
TUBERCULOSIS PULMONAR
PROB. NEUMONIA POR
P. CARINII
TUBERCULOSIS PULMONAR
CANDIDIASIS ORAL
INSUFICIENCIA RRSPIRATORIA
AGUDA; TUBERCULOSIS PULMONAR
MENINGITIS BACTERIANA
TUBERCULOSIS PULMONAR
TUBERCULOSIS REMAL

CANDIDIASIS ORAL

OBSERVACIOMES

DR.FUNCION

DRFURCION



By -
Hip /’;{fim‘ 5 -

RECIEN NACIDO MASCULINO 1

PADRE Y MADRE VIH POSITIVOS

PRODUCTO DE GESTA VI

EUTROFICO; APGAR 6-8-8

ELISA POSITIVO AL NACIMIENTO

DETERMINACION DE IaG 1:520

ELISA Y WESTERN BLOT NEGATIVOS A LOS 3 MESES

PERMANECE SERONEGATIVO (2 afios).
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RESULTADOS

Se estudiaron 18 ﬁacientes que ingresaron al Hcsﬁital General de Ti-
comén con diagnéstieo clinico y de laboratorio de infeccién por virus de
inﬁunodeficienéia humana; encontréndose los siguientes resultados: este -
padeélmiento predominé en el se*o masculino en el 88% (16 pacientes); la
edad promedio fué de 30 afios; en 15 pacientes B3% la edad fué menor de 35
afios; la poblaﬁién heterosexual fué de 33% (6 casos); hubo 2 casos por -
transfusién sanguinea, 1 de elles, transfundido en Fstados Unidos de Nor-
teamérica (Los Angeles); hubo un 5.5% (1 caso) en drogadictos; el 22% (4
casos) fueron seropositivos asintom&ticos, 2 pacientes {11.5%) presenta-
ron linfadenopatia generalizada.

En los pacientes con SIDA, el 40% (4 casos) presentaron sindrome de-
insuficiencia respiratoria aguda; el BO% (B casos) tuvieron tuberculosis-
pulmonar; 20% (2 casos) con sindrome de emaciacién; en 1 paciente se de--
tectd Microbaéterium avium; y en 2 bacientes se sospech6 neumonia por -—--
Ppneumocistis carinii; el 30% (3 casos) fallecieron durante su estancia en
este hospital.

En el recién nacido no se detectd infeccién por gérmenes oportunis--
tas, ni inmuncdeficiencia celular.

No se pudieron efectuar pruebas de amplificacién para detectar la po

sible presencia del virus en este nifio; continda con vigilancia periédica.

- 20 -



COMENTARIOS

En este estudio se enéontré. que el porcentaje de transmision del --
VIH por mecanismo heterosexual es relativamente alto (33%); cantidad ma--
yor que el poréentaje de transmisién homosexual o bisexual; por transfu--
8i6n sanguinea no es comin; contrastando con otros reportes que sefialan -
a esta reqién con transﬁlsibn predoﬁinuntemente entre homosexuales o dro-
gadictos (13); otro dato que se debe mencionar es la cantidad de pacien--
tes que presentaron cuberéulosis pulmonar 9 (47%); en oposici6n con repor
tes que mencionzn, que el 10% de estos pacientes pueden estar infectados-
por microbacterium; aunque este estudio lo realizaron en drogadictos (23)
en este pais la tuberculosis es una enfermedad muy frecuente, de ahi que
es explicable que estos paéientes presenten tuberéulosis pulmonar como u~
na de las enfermedades principales asociadas a SIDA; en nuestro medio re-
comendamos tratamiento con antifimicos a todo paéiente que presente sinto
matologia sospechosade tvharculosis y SIDA.

Este grupo de pacientes presentaron frecuentemente ademas de tubercu
losis, candidiasis oral y esof&gica; en este hospital no contamos con me-
dios para la blsqueda de Cryptosporidium, toxoplasma, Isospora belli, por
lo que no se buscaron éstos gérmenes, que pudieran explicar la presencia-
de evacuaciones diarreicas. Se logrd con el apoyo del Instituto Politéc-
nico Nacional la bisqueda de Micobacterium avium en 1 paciente, resultan-
do positivo.

En el nifio reportado en este estudio se consideré que la serologla -

positiva se debié al paso de anticuerpos de la madre, mads que a que el ni
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fio esté infectado por VIH; sin embargo se debe efectuar vigilancia seriada
porque se han reportado casos en los que se positiviza un paciente hasta -
un aio después de ser infectado (38); pudiéran estar involucradas protef-
nas reguladoras a las que hace mencién un reporte (39); y esto condiciona
que el paciente se encuentre infectado pero con serologia negativa; exis-
ten reportes que indican que hay personas infectadas que han permanecido -

seroneqgativos hasta por 33 meses (39).
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CONCLUSIONES

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en esta poblacion
predominé en hombres (88%); las edades fluctuaron entre 17 y 51 afios, pre
dominando en jévenes; la transmisién encontrada en éstos pacientes fu¢ -
principalmente por contacto sexual, transfusién e inyeccién de drogas; la
transmisién en el 33% (6 caéos) fué en heterosexuales promiscucs; la pre-
sentacion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida tuvo un amplio espec
tro clinico, aunque predominé el sindrome de insuficiencia respiratoria a-
guda, fallecieron; entre esta poblacién, la adquisicién de SIDA por droga-
dicecién intravenosa no es comin; se encontré en un s6lo caso; y en 2 casos
ge adquirié por transfusién.

En el caso del recién nacido se concluye que la seropositividad al na
cimiento no siempre es diagnéstica de infeccién por VIH, ya que considera-
mos que los anticuerpos detectados al inicic, fueron por el paso de anti-

cuerpos a través de la placenta y posteriormente desaparecieron.
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